& Intrakranielle Blutung beim Frithgeborenen

& Periventrikuldre Leukomalazie des Frithgeborenen

& Hypoxisch-ischdamische Parenchymschaden des Neugeborenen (Asphyxie)
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Sagittalschnitt
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Durch die ,,kleine‘ Fontanelle

Durch die hintere Seitenfontanelle
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Ablauf der intraventrikuldren Blutung des Frithgeborenen - Pathophysiologie

Germinale Matrix Blutung

4

Ventrikelblutung

Venose Stase im Bereich der Vena terminalis

Hamorrhagische Infarzierung

4

Porencephale Zyste(n)
(teilweise mit Verbindung zum Seitenventrikel)
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DEGUM.- Klassifikation (1999):

Grad I: Subependymale Blutung (germinale Matrix)
Grad II: Leichte Ventrikeleinbruchsblutung (<50% des Ventrikellumens)

Grad III: Schwere Ventrikeleinbruchsblutung (>50% des Ventrikellumens)

Hamorrhagische Infarzierung von Hirnparenchym (ehem. Grad IV)




Normale Sonomorphologie

Parasagittalschnitt
Germinale Matrix




Grad I - Subependymale Blutung
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Grad I - Subependymale Blutung
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Subependymale Blutung in Resorption




Grad Il - Leichte bis maldige Ventrikeleinbruchsblutung




Grad Il - Leichte bis maRige Ventrikeleinbruchsblutung

Verlauf mit Resorption




Grad 111 - Schwere Ventrikeleinbruchsblutung

Vor der Blutung Nach der Blutung



Grad 111 - Schwere Ventrikeleinbruchsblutung




Hamorrhagische Infarzierung des Parenchyms

Periventrikulér, starke Echogenitatserhhung



Hamorrhagische Infarzierung des Parenchyms

Nekrosebereich als multiple, kleine porenzephale Zysten




Hamorrhagische Infarzierung des Parenchyms mit porenzephaler Zyste
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Friihgeborenes. Schwere intraventrikulare Blutung.
Posthamorrhagischer Hydrocephalus




Silikonmembrane zum

Ommaya - Reservoir e

Punktionsnadel

Titanplatte als
Durchstechschutz

’ » " Ventrike lkatheter

mit Drainagedffnungen




Nach Anlage eines Ommaya Reservoirs
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1.

2.

.....

Beim Frithgeborenen (PVL)

Beim reifen Neugeborenen (Asphyxie)
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& Bevorzugt FG < 28. SSW mit kardiorespiratorischen Problemen

& Im Bereich der Wasserscheiden der periventrikuldren weiflen Substanz, zwischen
ventrikulopedalen und —fugalen Gefifien kommt es zu hypoxisch-ischdmischen Insulten

& Sonographisch: Periventrikuldr Hyperechogenitdten, im Verlauf Zysten
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& 75% nicht hamorrhagische Form:
symmetrisch, bilateral linear um Seitenventrikel

meist weniger stark ausgepragt

® 25% hamorrhagische Form:

meist einseitig, fokale Nekrosen/Zysten
Schwere Ventrikeleinbruchsblutung mit periventrikuldrer hamorrhagischer Infarzierung

meist starker ausgepragt
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FG der 25.SSW, Sectio wegen pathol. CTG, schwere Sepsis, beatmet...
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Periventrikuldre Leukomalazie —
nicht hamorrhagische Form
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Perinatale Asphyxie des reifen Neugeborenen:

1. Zytotoxisches Hirnddem

2. Status marmoratus der Basalganglien

Subkortikale Nekrosen parasagittal, in der Tiefe der Sulci zwischen grauer
und weifler Substanz (,, Wasserscheiden*)




1. Hirnodem:

Im 2 —dimensionalen Schnittbild:

¢ Diffuse oder fokale Echogenititsvermehreung

& Verschmailerung der inneren und dufleren Liquorrdume

& Intrakranielle Strukturen sind verwaschen




Hirno6dem

I




Hirnodem:

Mithilfe der Doppler-Sonografie lassen sich 3 Schweregrade
voneinander abgrenzen:

& Anfangs Vasoparalyse: V  und V.4 erhoht, daher RI erniedrigt

¢ Dann, bedingt durch die Hirndrucksteigerung RI erhoht

(mmHg)

(mmHg)

(mmHg)




Stadium I (leichtes Hirn6dem)

2-D Sonographie

¢ Ventrikelsystem eingeengt, abgrenzbar

Dopplersonographie

¢ Fluprofil normal
¢ Flufigeschwindigkeiten normal

& Resistanceindex normal

Prognose: gut




Stadium II (mittelschweres Hirnodem)

2-D Sonographie
& Ventrikelsystem schlitzformig, schlecht abgrenzbar

¢ Echogenitdatsvermehrung des Parenchyms (fokal oder diffus)

Dopplersonographie

¢ Diastolischer Flufl erhoht
¢ FlufRgeschwindigkeiten enddiastolisch und endsystolisch erhdht

¢ Resistanceindex erniedrigt

Prognose: statomotorische und geistige Retardierung zu befiirchten




Stadium II (mittelschweres Hirnodem)

2-D Sonographie
& Ventrikelsystem schlitzférmig, schlecht abgrenzbar

& Echogenitatsvermehrung des Parenchyms (fokal oder diffus TrinkL
6.0G

Dopplersonographie

& Diastolischer Flu erhoht
& FluRgeschwindigkeiten enddiastolisch und endsystolisch erl

¢ Resistanceindex erniedrigt
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Stadium III (schweres Hirn6dem)

2-D Sonographie
& Ventrikelsystem nicht abgrenzbar
¢ Echogenitatsvermehrung des Parenchyms diffus ('"bright brain")

Dopplersonographie
@ Diastolischer Fluf} fehlend oder negativ
& Flufigeschwindigkeiten endsystolisch und enddiastolisch erniedrigt
% Resistanceindex erhoht

Prognose:  schwere statomotorische und geistige Retardierung

Leukomalazie, Hirnatrophie, Tod
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Perinatale Asphyxie des reifen Neugeborenen:

¢ Status marmoratus der Basalganglien

& Subkortikale Nekrosen parasagittal, in der Tiefe der Sulci zwischen grauer und
weifler Substanz (,, Wasserscheiden)
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Status marmoratus der Basalganglien
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Perinatale Asphyxie des reifen Neugeborenen:

& Status marmoratus der Basalganglien

¢ Subkortikale Nekrosen parasagittal, in der Tiefe der Sulci zwischen
grauer und weiler Substanz (,, Wasserscheiden*)
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I LKHLEOBEN ABT. FUR KINDER UND JUGENDLICHE
.34

GUNDOLF

RI=054
TAMX = 0.52m/s
HR = 1555/m

PiW:5MH2

Versi= 19d

10:12:15

90mm




Frithgeborenes - Abdomen



Das FG ,verfallt” am 10. Lebenstag
Der Bauch ist aufgetrieben und weist eine Venenzeichnung auf
,,galliges Restvolumen* iiber Magensonde abzusaugen




Pneumatosis intestinalis
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